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REPORT II： RECURRENCE RATE ACCORDING TO THE OPERATION
      METHODS AND THE PATHOLOGICAL F工NDINGS
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 From the 1）ePartmentげUrology， Facugt］of Medicine， Okayama Univer吻・
         （Director： Prof． H． Ohmori， M． D．？
     Yosuke MATsuMuRA and Tetsuro SHiRAisHi
     From the DePartment of Urologx Kochi Prefeatural Hospital
            Yasuhiro KATAyAMA
     From the DePartment of Urology， Tamano City HosPital
  An investigation was made on recurrence rate of the bladder tumor， especially its relation with
the operation methods and the pathological findings． These patients were observed during the period
from 1961 to 1976．
  1） About the operation methods of the bladder tumors， TUC had the lowest recurrence rate
and TVC had the highest． Nevertheless， the patients who underwent the partial cystectomy with
uretero－vesiconeostomy showed the lower recurrence rate than the patients who were treated by the
TUC if limited within the five years period．
  2） The higher the grade was， observed were the more recurrences．

















































205   （9工．工）
20 （ 8． 9）
計 225 （100）
Table l．施行手術術式













った．その内訳はgrade O 9例， grade I 33例， grade
II 99例， grade III 70｛列， grade IV 7例， stage O
25例，stage A 53例， stage B132例， stage B211例，
stage C 4例， stage D 2例であり，形態的に見れば，







































TUC TVC 部  分  切  除





   53 （66．3）
33 （62．3） 20 （74．1）
   27 （33．7）
20 （37．7） 7 （25．9）
計 128 （1OO） 70 （1OO）    80 （100）53 （100） 27 （100）
有茎性108（84．4）
広  基  2性    17 （13．3）




   47 （58．8）
29 （54・7） 18 （66．7）
   32 （40．0）
23 （43．4） 9 （33．3）
   エ（1．2）
1 （ 1．9） O （ O ）
計 128 〈！00） 70 （1OO）    80 （100）53 （100） 27 （100）
             注（
Table 4．腫瘍の大きさと手術方法
）内は％を示す
TUC TVC 部  分  切  除













   5 （ 6．2）
3（ 5． 7） 2（ 7． 4）
   1工 （13．7）
6 （！l．3） 5 （18． 5）
   29 （36．3）
22 （41．5） 7 （25J9）
   35 （43．8）
22 （4！．5） 13 （48．2）
計 128 （100） 7Q （100）    80 （100）53 （100） 27 （100）
Table 5．腫瘍の数と手術方法
TUC TVC 部  分  切  除
部分切除のみ 兼 尿 管膀胱新吻合
単    発
2    個










   51 （63．7）
35 （66．0） 16 （59．3）
   12 （15．0）
7 （13．2） 5 （18．5）
   7（ 8．8）
6 （11．3） 1 （ 3． 7）
   10 （12．5）
5（ 9． 5） 5 （18． 5）




















    o（o ）
o（o ） o（o ）
    1 （ 1・8）
1 （2．6） O （O ）
   18 （31．6）
11 （28．2） 7 （38．9）
   33 （57．9）
22 （56．4） 11 （61．1）
    5（8．フ）
5（12．8） O（O ）



















   4 （10．3）
2（ 7． 7） 2 （15． 4）
   10 （25．6）
7 （26．9） 3 （23．1）
   13 （33．3）
8 （30．8） 5 （38．4）
   8 （20．5）
7 （26．9） 1 （ 7．7）
   3 （ 7． 7）
2（ 7． 7） 1（ 7． 7）
   1 （ 2．6）
O（O ） 1（ 7． 7）







   49 （84．5）
32 （80．0） 17 （94．4）
    9 （15．5）
8 （20．0） 1 （ 5．6）


























（Fig．’ 2）． さらに新吻合施行群はgrade III以上が
11／18（61．1％），stagc B1以上が8／13（61．5％）と，














   1   2   3   4   5       7           10年
Fig・2・膀胱部分切術術魚鳥白話胱新吻合術併用例と















     併用例の腫瘍発生部位別頻度
部分切渤み藤白白
］’／．，：， Lt’：’ 3’・’ ，1｛， or・／， 7
   Fig．3． Grade別再発率
lo年
前壁および頂部
後     壁
側     壁
三  角  部
























例数が少ない関係上grade O・1， grade II， grade III．
IVの3群に分けて各群別再発率を検討した（Fig．3）．
その結果，grade O・1よりgrade II， grade IIより
grade III・IVに高い再発率を認めた．一方，再発回
数についてみると，grade O・1では再発症例9例中1
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1 2’i， 3’：一 4’／， ［・’・・ 7
   Fig・4・Stage別再発率













5／7 （71．4．0／o）， stage A 15／19 （78．9％）， stage Bi 13／17
（76．5％），stage B2以上11／13（84・6％）となってい
る．
 5）Papillary tumorとnonpapillary tumor




















     2「；“    3『；「    4     5           7                10 を巨
Fig，5．病理組織像（papillaryとnon－papillary）別












































































































2） Broders， A． C．： Ann． Surg．， 75： 574， 1922．
3） Jewett， H． J．： Trans． Am． A． Genito－Urin．
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